Tres años de ley de prevención del tabaquismo en España: luces y sombras  by Córdoba-García, Rodrigo
ARTICLE IN PRESSwww.elsevier.es/ap
Atención Primaria
Aten Primaria. 2010;42(2):63–650212-6567/$ - see
doi:10.1016/j.aprEDITORIAL semFYC
Tres an˜os de ley de prevencio´n del tabaquismo en Espan˜a:
luces y sombras
Three years of the smoking prevention law in Spain:
The good and bad aspectsLa ley del tabaco que entro´ en vigor en su primera fase
el 1 de enero de 2006 y que empezo´ a aplicarse en hostelerı´a
el 1 de septiembre de 2006 representa probablemente
el mayor avance en salud pu´blica en las 2 u´ltimas de´cadas.
La ley ha alcanzado el 70% de sus objetivos, sin que se
hayan generado conﬂictos ni problemas signiﬁcativos
en el conjunto de la sociedad espan˜ola. Segu´n el Comite´
Nacional para la Prevencio´n del Tabaquismo (CNPT) y la
encuesta del Centro de Investigaciones Sociolo´gicas, el 79%
de la poblacio´n espan˜ola apoya los espacios sin humo en los
centros de trabajo, el 80% en los transportes, el 61–70% en
los restaurantes y el 54–61% en los bares y las cafeterı´as.
Globalmente, el 70% de la poblacio´n apoya los logros de
la ley en su conjunto, segu´n el CNPT1, el Centro de
Investigaciones Sociolo´gicas2 y la encuesta del Instituto
Gallup3. El apoyo a los espacios sin humos va aumentando
lentamente en Espan˜a. Tambie´n existe la percepcio´n de que
la vigente ley tiene sus limitaciones y que se debe seguir
trabajando para mejorarla en beneﬁcio de todos.
A principios de 2006, el Ministerio de Economı´a introdujo
un componente lineal mı´nimo para cigarrillos en el impuesto
especial sobre el tabaco, de modo que las marcas ma´s
baratas tuvieron que incrementar su precio entre 1,15 y 2,50
euros. Las marcas ma´s populares aumentaron el precio
medio de la cajetilla, que se situ´a desde junio de 2009 entre
3 y 3,45 euros, lo que supone que en 2009 los cigarrillos han
sufrido un incremento del 11–12% vı´a impuestos. Sin
embargo, el precio real del tabaco en valor constante fue
hasta 2007 similar al de 1997 debido a que en el pasado los
incrementos nunca fueron superiores al ı´ndice de precios al
consumo4. Parece que la situacio´n econo´mica va a promover
futuros incrementos de los impuestos especiales (tabaco,
alcohol y carburantes) en beneﬁcio de la salud pu´blica.front matter & 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
im.2009.12.001La desaparicio´n completa de la publicidad, la promocio´n y
el patrocinio (incluida la prohibicio´n del patrocinio de
productos del tabaco en el deporte del motor5) ha
demostrado en todos los paı´ses en que ha entrado en vigor
que disminuye el consumo, la prevalencia y la presio´n para
que los jo´venes se inicien en el consumo. No hay razones
para pensar que en Espan˜a no este´ ocurriendo lo mismo y
que desde 2006 miles de jo´venes no hayan comenzado a
fumar.
El nu´mero de puntos de venta se ha reducido en un 40%, y
los que existen esta´n mejor regulados (so´lo estancos y
ma´quinas con mando para restringir venta a menores en
bares, restaurantes y quioscos de prensa). Decenas de miles
de gasolineras y comercios de todo tipo ya no esta´n
autorizados a vender tabaco y, de hecho, no lo hacen. La
sobreoferta de puntos de venta no respondı´a a una demanda
real, sino a una estrategia de la industria para aumentar la
disponibilidad del producto entre los grupos de poblacio´n
ma´s vulnerables.
El tabaco ha desaparecido de la escena en las empresas, las
administraciones pu´blicas y casi todos los centros de transpor-
te por tierra, mar y aire. Tambie´n en el comercio y en los
centros sanitarios y educativos se ha reducido el consumo
signiﬁcativamente. En todos esos lugares, los niveles de
contaminacio´n por nicotina han descendido signiﬁcativamente
y el nu´mero de locales pu´blicos totalmente limpios de nicotina
ha pasado del 10% en 2005 al 40% en 2007. En el 85% de las
empresas espan˜olas hay un cumplimiento aceptable, segu´n los
propios trabajadores. Habra´ que insistir en la necesidad de
actuaciones de informacio´n y sensibilizacio´n para conseguir
que los trabajadores conozcan el contenido de la ley y se
consiga que a corto plazo el 100% de las empresas la cumplan
adecuadamente.rechos reservados.
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EDITORIAL semFYC64La hostelerı´a es el punto de´bil de la ley, puesto que so´lo
regula los locales de 100m2 o ma´s (el 20% del total). Aunque
una parte de los locales regulados cumplen la ley, la mayorı´a
de los 350.000 locales de hostelerı´a no son lugares libres de
humo en Espan˜a. Los derechos de millones de espan˜oles no
fumadores a tomar un cafe´, una bebida o una comida sin la
contaminacio´n por humo de tabaco no se esta´n respetando.
La autorregulacio´n en locales pequen˜os (el 80% del total) no
ha servido porque las organizaciones de la hostelerı´a esta´n
muy inﬂuidas por la industria tabacalera y no han parado de
inducir entre los hosteleros el pa´nico a perder ingresos si no
permiten fumar a sus clientes, cosa que no ocurrira´ con una
prohibicio´n total en la que todos los locales tengan las
mismas obligaciones. Por otra parte, se esta´ incumpliendo la
ley en un 60% de los locales regulados6. La autorregulacio´n
en un sector muy inﬂuido por una industria ba´sicamente
irresponsable como la tabaquera nunca ha funcionado, como
demuestra el hecho de que el 98% de los pequen˜os bares
permite fumar.
Segu´n diversos estudios, al menos el 40% de los espan˜oles
sigue expuesto al humo ambiental de tabaco en bares y otros
lugares de ocio7. Es casi imposible encontrar un local de este
tipo sin humos en muchos pueblos y barrios urbanos. Se ha
demostrado de nuevo que las medidas voluntarias de
autorregulacio´n no funcionan en los locales de menos de
100m2. Dado que es un sector de mucha visibilidad social,
este hecho altera en gran medida la percepcio´n social sobre
el e´xito de la ley. Se observan diferencias de cumplimiento
entre comunidades auto´nomas, pero todavı´a es prematuro
valorarlas de forma precisa, dado que no disponemos de
datos oﬁciales. Por otro lado, los augurios de pe´rdidas
de puestos de trabajo hechos por la Federacio´n Espan˜ola de
Hostelerı´a se han cumplido, y el nu´mero de contrataciones
en el sector se ha incrementado en un 5,2% en el an˜o 2006 y
en un 4,6% en el an˜o 2007 segu´n los datos de la Seguridad
Social8. Por otra parte, la Federacio´n Espan˜ola de Hostelerı´a
ha reconocido que la ley no ha supuesto pe´rdidas en el
sector.
Es muy lamentable que algunas comunidades auto´nomas
hayan caı´do en la trampa tendida por las tabacaleras y este´n
hablando de necesidad de mayor tolerancia en relacio´n con
un asunto de proteccio´n de la salud pu´blica, que no
pretende discriminar a nadie, sino proteger la salud de toda
la poblacio´n.
En 2006, se incluyo´ la deshabituacio´n de fumadores en la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud9. En
muchas comunidades auto´nomas se esta´n desplegando
intensos programas de formacio´n de profesionales sanitarios
en te´cnicas de asistencia a fumadores. El documento de
consenso promovido por el CNPT con la participacio´n del
Ministerio de Sanidad y las comunidades auto´nomas esta´ ya
disponible en su versio´n ﬁnal. Por primera vez, un
documento te´cnico conjunto desarrollado en colaboracio´n
entre el Ministerio de Sanidad, las comunidades, las
sociedades cientı´ﬁcas y otras organizaciones profesionales
reconoce que hay tratamientos eﬁcaces para dejar de fumar
y abrira´ una puerta para seguir avanzando en este a´mbito10.
El consumo de tabaco disminuyo´ un 13% entre 2005 y
2007, a pesar de que las ventas han permanecido estables en
ese tiempo debido a que el 36% del tabaco que se vende en
Espan˜a va destinado a turistas y a ventas transfronterizas. La
prevalencia del tabaquismo podrı´a haber caı´do alrededor deun 12% respecto al total de fumadores, lo que supondrı´a que
habı´a 1.200.000 fumadores menos a ﬁnales de 2007 que en
200511. En cuanto a la caı´da de la prevalencia poblacional,
estos datos equivaldrı´an a una reduccio´n de 3,4 puntos
porcentuales en 2 an˜os, y la prevalencia se situarı´a en el
24,1% de fumadores diarios a ﬁnales de 2008. En todo caso,
este descenso de la prevalencia de fumadores no habrı´a sido
posible sin la participacio´n de miles de profesionales
sanitarios con mayor motivacio´n y formacio´n que en el
pasado, y de un creciente nu´mero de expertos en
tabaquismo. Por otra parte, 4 millones de fumadores han
intentado dejar de fumar en 2008 y casi 2 millones han
conseguido fumar menos y estar mejor dispuestos para el
siguiente intento. En la poblacio´n escolar de 14 a 18 an˜os, la
proporcio´n de fumadores diarios en los u´ltimos 30 dı´as ha
pasado del 21,5 al 14,8%, lo que indica una reduccio´n que no
se producı´a en los u´ltimos 10 an˜os. Eso puede estar
relacionado con diversos factores, como la prohibicio´n de
la publicidad, la reduccio´n de los puntos de venta, las
mayores diﬁcultades de acceso al tabaco para los menores y
la cesacio´n de cientos de miles de adultos12.
Estudios poblacionales de percepcio´n de la exposicio´n
indican mejoras espectaculares en los lugares de trabajo y
algunos progresos en bares y restaurantes13. Tambie´n hay
estudios de marcadores ambientales, segu´n los cuales los
niveles de nicotina ambiental se han reducido signiﬁcativa-
mente en un 97,4% en los centros de trabajo privados, un
60% en las administraciones pu´blicas, un 66,7% en las
universidades y un 96,7% en los restaurantes libres de humo.
En los restaurantes con zona de fumadores la reduccio´n ha
sido del 37,2% y en los disco/pubs ha sido del 54,8%, en
ambos casos no signiﬁcativa14. Los camareros de bares sin
humo han reducido su nivel de cotinina en un 63,7%, lo que
prueba la importancia de que todos los lugares de ocio sean
lugares totalmente libres de humo15.
En cuanto a indicadores de salud, datos preliminares han
revelado una disminucio´n de la morbilidad atendida por
infarto de miocardio del 11,4%, similar a la observada en
Italia, Escocia e Irlanda16. Hara´n falta varios an˜os para que
se perciba su efecto en la mortalidad por enfermedades
respiratorias cro´nicas y ca´ncer.
En resumen, todos estos resultados justiﬁcan sobrada-
mente la entrada en vigor de la ley, pero tambie´n la
necesidad de su ampliacio´n para asegurar que todos los
espacios pu´blicos cerrados este´n el 100% libres de humo.Bibliografı´a
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